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RESUMO  
O estudo teve como objetivo comparar a capacidade funcional (CF) em mulheres antes e após a participação em 
um programa de reeducação alimentar e de exercícios físicos. A amostra, constituída por 794 participantes, apre-
sentou melhoras significativas após a intervenção nas variáveis CF, massa corporal (MC), IMC e perímetro ab-
dominal. Através do estudo longitudinal retrospectivo, aliado à aplicaçao do questionário HAQ 20, foi possível 
concluir que houve melhora do grupo nas variáveis citadas, sobretudo na CF, após a participação no programa. 
Com a análise dos dados, constatou-se que reduzir mais ou menos MC e ser mais ou menos ativo não foram 
fatores determinantes para a melhora ou piora da CF. Em contrapartida, a idade e a categoria de IMC em que se 
encontram os sujeitos interfere nos resultados, uma vez que os indivíduos mais velhos e com maior IMC apre-
sentaram pior CF. 
 
Palavras-Chave: Obesidade. Capacidade Funcional. Mulheres.  
ABSTRACT 
The study sought to compare the functional capacity of women before and after  participating in a food reeduca-
tion program and practicing physical activities. The 794 participant sample presented significant improvement 
after the intervention in the functional capacity, body mass index (BMI) and abdominal circumference. Through 
the prospective longitudinal study, associated with the application of a questionnaire (HAQ 20), it was possible 
to conclude that the group had significant improvement related to the variables previously mentioned, especially 
in the functional capacity, after participating in  the program. Analyzing the data, we concluded that the level of 
body mass reduction and practicing more or less exercises were not determinant factors to improve or not the 
functional capacity. On the other hand, the individual’s age and BMI category interfere in the results, conside-
ring that the older people with higher BMI presented worse functional capacity. 
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO, 1997), a obesidade é uma 
doença crônica definida pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo em um nível que compro-
mete a saúde do sujeito, sendo a doença metabólica mais antiga que se conhece (GREGG, 
2005). Segundo Stunkard (2000), Pena e Bacallo (2000), sua causa é a interação de diferentes 
fatores, caracterizando-se como uma enfermidade de natureza multifatorial. O IBGE (Brasil, 
2008-2009) aponta que nas últimas décadas a obesidade tem atingido 50% da população bra-
sileira.  
Diante dessa constatação, Ferreira e Magalhães (2006) destacam as intensas transfor-
mações ocorridas no país, principalmente nas condições de vida, de saúde e de nutrição, oco-
sionando a inversão dos indicadores nutricionais no Brasil, resultando no declínio da desnu-
trição e na ascensão e difusão da obesidade. Hoje, o excesso de massa corporal (MC) se apre-
senta como o maior problema alimentar da população brasileira. Conforme a pesquisa de or-
çamentos familiares (Brasil, 2008-2009), um levantamento com 188 mil brasileiros de todas 
as idades, apontou o aumento da obesidade no Brasil: 50% dos homens e 48% das mulheres 
estão com excesso de massa corporal, sendo que 12,4% dos homens e 16,9% das mulheres 
são considerados obesos.  
Tratando-se do índice de massa corporal (IMC) dos municípios do Rio Grande do Sul, 
definindo com sobrepeso os adultos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m² e obesidade com IMC ≥ 
30 kg/m², foi constatado por Gigante et al. (1997), em uma amostra de 1035 indivíduos (20-
69 anos), 40% dos sujeitos com sobrepeso e 21% com obesidade, sendo que a obesidade pre-
valeceu significativamente mais elevada em mulheres do que em homens (25% e 15%, res-
pectivamente). Observou-se que as prevalências de obesidade são semelhantes nos sexos até 
os 40 anos e, após essa idade, as mulheres passam a apresentar duas vezes mais chances de 
chegarem ao nível de obesidade quando são comparadas aos homens.  
No estudo de Kalkmann et al. (2004), avaliaram o perfil nutricional (medidas antro-
pométricas) e a qualidade de vida de 54 mulheres socialmente ativas, com idade entre 50 e 79 
anos de um município no interior do RS, obtendo como resultado 75,9% das mulheres com 
sobrepeso/obesidade, ou seja, apenas ¼ do grupo avaliado se encontra com o IMC no nível de 
normalidade. Em outro estudo, realizado na cidade de Lajeado, composto por 34 indivíduos 




res de academias da cidade e sem orientação nutricional, revelou 47% da amostra com sobre-
peso e 6% da amostra com obesidade (MALLMANN et al., 2010), sendo que a maioria dos 
avaliados também apresentava o nível de IMC elevado. 
De acordo com Browne et al. (1997), um dos grandes prejuízos da obesidade é o im-
pacto negativo na qualidade de vida (QV), afetando diversas questões no cotidiano do indiví-
duo. A Organização Mundial da Saúde (WHO, 1997) trata a QV como um conceito amplo e 
definido de forma complexa pela saúde, formado por um conjunto de características que en-
volvem o estado físico, psicológico, nível de independência, relações sociais do indivíduo e a 
relação com o meio em que vive.  
Conforme Ades e Kerbauy (2002), a obesidade pode vir a afetar o comportamento psi-
cossocial do sujeito, causando sofrimento e depressão. Orsi et al. (2008) demonstraram que o 
aumento do IMC gera efeitos negativos, sendo que a obesidade está mais associada à piora de 
aspectos físicos do que emocionais. A dor é um desses efeitos que tem uma relação direta 
com a QV (BAROFSKYet al., 1998). Conforme Peixoto et al. (2005), o excesso de MC deixa 
o indivíduo mais exposto a riscos cardiovasculares. A distribuição dessa gordura corporal, 
principalmente com um grande volume na região abdominal, deixa o indivíduo mais vulnerá-
vel às alterações metabólicas (ex: hipertensão e diabetes) e a elevação da pressão arterial, au-
mentando o risco de morbidade e mortalidade. 
Além dos aspectos citados, a obesidade também interfere em diversas questões volta-
das ao aspecto funcional. De acordo com Grigoletto et al. (2014), a aplicação correta do termo 
“funcional” deve estar associada à função ou ao desempenho do indivíduo e à sua capacidade 
de cumprir com eficiência suas tarefas (OLIVEIRA, 1996). Um estudo transversal realizado 
por Orsi et al. (2008) avaliou a capacidade funcional (CF) de 90 mulheres, divididas em 3 
grupos (eutróficas, sobrepeso e obesas), com idade entre 40 e 60 anos, por meio do questio-
nário HAQ 20. Como resultado, foi verificado que as mulheres obesas apresentaram pior CF 
em relação às eutróficas e àquelas com sobrepeso. Dentre as 20 vinte perguntas do HAQ 20, 
as questões que revelaram maior dificuldade na realização de tarefas cotidianas para as 
mulheres obesas foram as que envolviam a movimentação da região abdominal, como: vestir-
se, inclusive amarrar os sapatos (60%), curvar-se para pegar roupas no chão (53,3%), usar 
vassoura para varrer e rodo para puxar água (50%), deitar-se e levantar-se da cama (40%), 




Em função dos problemas advindos com a obesidade, há necessidade de ações que 
promovam a saúde, ações de intervenção pública, além de ações educativas de lazer e de in-
serção social, desencadeando maior impacto na diminuição da obesidade (FERREIRA e 
MAGALHÃES, 2005). Os autores Schneider et al. (2007) e Gonçalves et al. (2013) referem 
em seus estudos que no Vale do Taquari são oferecidos programas de reeducação alimentar 
para a sociedade, sendo estes programas efetivos para a redução de MC. De acordo com Orsi 
et al. (2008), a prática do exercício, mesmo em determinados casos não ocorrendo uma redu-
ção significativa de MC, pode vir a melhorar a CF e o sistema cardiovascular do sujeito, prin-
cipalmente em indivíduos com síndrome metabólica. Mudanças de hábitos alimentares, como 
a adoção de uma alimentação equilibrada são fundamentais para a redução de MC (RADO-
MINSKI, 2002). Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi comparar a CF em mulheres 
antes e após a participação em um programa de reeducação alimentar. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
A pesquisa possui um caráter longitudinal retrospectivo. A amostra total deste estudo 
foi constituída de dados retrospectivos de 3493 participantes do Programa de Reeducação 
Alimentar Peso Leve, durante os períodos 2011 B, 2012 B, 2013 A e B, 2014 A e B e 2015 A, 
nos municípios de Arroio do Meio, Teutônia, Estrela, Lajeado, Marques de Souza, Santa Cla-
ra do Sul e Travesseiro, localizados no estado do Rio Grande do Sul - Brasil. Por meio dos 
critérios de exclusão, foram eliminados 466 indivíduos por serem do sexo masculino, 7 meno-
res de 18 anos, 760 por não atingirem o mínimo de frequência exigida (50% dos encontros) e 
1466 por estarem com os dados incompletos, resultando em 794 participantes para a análise. 
Entre sujeitos selecionados (n = 794), a média de idade foi de 48,39 ± 12,32 anos, es-
tatura de 1,61 ± 0,06 m, MC inicial de 80,66 ± 14,58 kg e IMC inicial de 30,79 ± 5,21 kg/m². 
A Cooperativa Certel consentiu, através da carta de anuência (ANEXO 3), liberação do banco 
de dados para o desenvolvimento do projeto. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da UNIVATES (n° do parecer 198.487 - ANEXO 2), e todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo esse procedimento realizado 




Programa de Reeducação Alimentar 
O Programa de Reeducação Alimentar Peso Leve é promovido pela Cooperativa Cer-
tel, constituído por uma equipe multidisciplinar terceirizada, composta por profissional de 
educação física, nutricionista, técnico enfermeiro, psicólogo, fisioterapeuta e assistente social. 
A demanda atendida é a população em geral, na sua maioria com sobrepeso e/ou obesidade, 
sendo o principal objetivo do programa servir de apoio para a população em geral para a me-
lhora da sua QV, por intermédio do emagrecimento, incentivando, orientando e auxiliando os 
integrantes na busca por uma alimentação balanceada e na prática regular de exercícios físi-
cos. 
 Em todos os encontros as participantes receberam orientações sobre alimentação ba-
lanceada com nutricionista e o acompanhamento com profissional de educação física, que 
abordou temas relativos à sua área e orientação de exercícios físicos. Os demais profissionais 
(técnico enfermeiro, psicólogo, fisioterapeuta e assistente social) atuaram em uma única ses-
são durante o semestre com os grupos, cada qual com assuntos pertinentes à sua área e com 
foco específico na assistência às pessoas participantes. Os encontros foram realizados em 
grupos durante o semestre, com periodicidades semanais (totalizando 18 encontros), com du-
ração de duas horas cada. No início de cada encontro, os participantes foram pesados, indaga-
dos quanto à frequência (dias) e total (minutos) semanal da prática de exercícios físicos e re-
ceberem um feedback sobre o seu desempenho.  
 Durante o semestre, diversas avaliações foram realizadas com os participantes, sendo 
mensurado, ao início e ao final do programa, a pressão arterial, a estatura e o perímetro ab-
dominal (PA). Também ao início e ao final da intervenção, foi aplicado o questionário sobre a 
CF e o nível habitual de atividade física. Ao final do programa, foram aplicados questionários 
que envolveram alterações de hábitos e de comportamentos relacionados à nutrição e ao exer-
cício físico, para identificar as mudanças realizadas pelo grupo após o auxílio do programa.  
 
Procedimentos de Avaliação 
Para este estudo foram utilizadas e analisadas apenas as variáveis da CF, as medidas 




Para a avaliação da CF das participantes, foi utilizado o instrumento Health As-
sessment Questionnaire (HAQ 20). Este instrumento (em inglês) foi traduzido para a língua 
portuguesa (Versão Brasileira da Capacidade Funcional HAQ 20) e adaptado para a nossa 
cultura, validado para utilização em saúde e de fácil aplicabilidade (FERRAZ et al., 1990). 
São questões que avaliam a dificuldade em realizar as atividades diárias, composto por vinte 
perguntas, distribuídas em oito domínios: 1: vestir-se; 2: levantar-se; 3: alimentar-se; 4: cami-
nhar; 5: higiene pessoal; 6: alcançar objetos; 7: apreender objetos e 8: outras atividades.  
Conforme Orsi et al. (2008), o HAQ 20 é uma ferramenta que também pode ser apli-
cada à população de obesos, como no caso desta pesquisa, quando o questionário foi aplicado 
no início e no final do programa. O procedimento adotado na avaliação foi o de entregar a 
cada participante um documento para responder. As questões foram lidas pelo avaliador e 
cada questão respondida pelas participantes, fazendo o registro no espaço referente à sua situ-
ação funcional. Para obtenção do resultado final, para cada um dos vinte itens foi atribuído 
um valor de 0 a 3, de acordo com a forma como a participante realizava cada tarefa. Quanto 
menor o índice, melhor a sua capacidade funcional e vice versa (0 = sem qualquer dificulda-
de; 1 = com alguma dificuldade; 2 = com muita dificuldade; 3 = incapaz de fazer). Para quan-
tificar a capacidade funcional, os índices mais altos de cada domínio foram somados e dividi-
dos por oito, obtendo um valor final que varia de 0 a 3. Essa avaliação foi realizada em dois 
momentos distintos, no início e ao final do programa.  
Para a avaliação antropométrica foram avaliadas as variáveis MC (kg) e estatura (cm), 
por meio dessas medidas obtivemos o IMC (kg/m²). A MC foi mensurada por meio da balan-
ça digital da marca Líder, aferida anualmente pelo INMETRO, colocada em local plano, sen-
do a medida registrada em quilogramas. As participantes utilizaram vestimentas leves, sem 
calçado e sem objetos nos bolsos, se mantendo paradas em silêncio sobre a balança, com o 
olhar para o horizonte até a aferição. A estatura foi mensurada por meio de um estadiômetro 
(Marca WCS, Wood Compact), em posicão ereta, com os braços estendidos para baixo, os pés 
unidos e encostados no aparelho. Para a aferição, foi utilizado um esquadro de madeira colo-
cado rente à cabeça. O IMC foi obtido por meio da divisão da MC pelo quadrado da estatura, 
sendo a participante classificada conforme as faixas sugeridas pela Organização Mundial de 
Saúde (WHO, 1998). Já o perímetro abdominal (cm) foi mensurado por meio de uma fita mé-
trica metálica, marca Cescorf, realizada na linha umbilical das participantes. Os valores da 
estatura foram obtidos no início e ao final do programa, já os valores de MC e IMC foram 




Para a mensuração da quantidade do exercício físico praticado, inicialmente os sujei-
tos tiveram uma orientação prévia sobre a diferença entre atividade física e exercício físico. 
Segundo o conceito literário, atividade física é entendida como todo o movimento produzido 
pelos músculos esqueléticos, com gasto energético acima dos níveis de repouso, ou seja, os 
movimentos realizados no dia a dia como lavar o carro, passear com o cachorro, entre outros 
(CASPERSEN et al., 1985). Exercício físico, por sua vez, caracteriza-se como uma sequência 
sistemática de movimentos de diferentes segmentos corporais, executados de forma planejada 
e com um determinado objetivo a atingir, como, por exemplo, caminhada, musculação, nata-
ção, entre outros (IDEM, 1985). Assim, no momento da pesagem, as participantes foram in-
dagadas pelo profissional de educação física com a pergunta: “quantidade de dias e tempo 
total de exercício físico na semana que se passou (7 dias anteriores)”. A resposta foi registrada 
no sistema computadorizado. Para o tratamento dos dados, utilizamos a média das semanas de 
exercício físico obtido pelas mulheres participantes.  
 
Procedimentos estatísticos 
As análises foram realizadas utilizando tanto os dados gerais quanto a divisão em sub-
grupos, segundo o IMC, a redução de MC, a prática de exercício físico e a idade. Os subgru-
pos conforme o IMC foram divididos em grupo de IMC ≤ 29,9 kg/m² e  de IMC ≥ 30,0 kg/m². 
Os subgrupos conforme a redução de MC foram divididos em grupo de menor redução (< -
4,35 kg) e de maior redução (> -4,35 kg). Quanto à prática de exercício físico, foram dividi-
dos de acordo com o tempo total de exercício físico praticado, formando os subgrupos dos 
menos ativos (< 150 minutos de atividade semanal) e dos mais ativos (> 150 minutos de ati-
vidade semanal). Por último, os subgrupos conforme a idade foram divididos em grupo de 
menor idade (≤ 50 anos) e de maior idade (≥ 51 anos). O ponto de corte dos subgrupos IMC e 
exercício físico foram definidos por meio dos valores normativos já estabelecidos na literatu-
ra, e os subgrupos  redução de MC e idade foram definidos por meio da corte da mediana. 
Os dados descritivos das variáveis são apresentados por meio de média e desvio pa-
drão. A normalidade dos dados foi testada pelo teste Kolmogorov-Smirnov, sendo que todas 
as variáveis apresentaram comportamento não paramétrico. A comparação das variáveis entre 
os momentos pré e pós foi realizada por meio do teste de Wilcoxon para amostras relaciona-




zada por meio do teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. Todos os procedi-
mentos foram realizados por intermédio do programa estatístico Statisical Package for the 
Social Sciences - SPSS (versão 20.0), sendo adotado um nível de significância de p < 0,05. 
 
RESULTADOS 
A TABELA 1 apresenta os valores de média e desvio padrão pré e pós intervenção das 
variáveis MC, IMC, perímetro abdominal e CF (HAQ 20). Os resultados indicam que em to-
das as variáveis houve reduções significativas (p < 0,05) quando comparados os valores do 
início para o final do programa.  
Tabela 1 - Resultado da média e desvio padrão pré e pós das variáveis: massa corporal, índice de 
massa corporal (IMC), perímetro abdominal e capacidade funcional (HAQ 20).  
 
Significância estatística p < 0,05. 
Fonte: Da autora. 
 
Quando avaliada a CF pré e pós intervenção nos diferentes subgrupos, observou-se 
uma redução significativa dos valores do HAQ 20 de todas as análises realizadas (p < 0,05). 
Também foi observado que quando comparado a CF em um mesmo momento, tanto na fase 
pré como pós, os sujeitos mais pesados (subgrupo de IMC obeso) e mais velhos, apresentaram 
valores superiores aos seus pares - subgrupo de IMC normal mais sobrepeso e sujeitos mais 
novos, respectivamente - (p < 0,05), ou seja, sujeitos mais pesados e mais velhos iniciam e 





Média ± DP 
P Pré Pós 
Massa Corporal (kg) 794 80,66 ± 14,58 75,48 ± 14,03 < 0,001 
IMC (kg/m2) 794 30,79 ± 5,21 28,82 ± 5,03 < 0,001 
Perímetro abdominal (cm) 498 
 
98,58 ± 11,57 91,19 ± 11,27 < 0,001 
HAQ 20 (UA) 
 





Tabela 2 - Média e desvio padrão dos subgrupos IMC, redução de MC, prática de exercício físico e 
idade, nas variáveis: diferença de MC eliminada, IMC pré, dias de exercício físico semanal, tempo de 
exercício físico semanal, HAQ pré e HAQ pós. 
 
Significância estatística p < 0,05 entre os momentos. *Diferença dentro do mesmo momento entre os subgrupos. 
Fonte: Da autora. 
 
DISCUSSÃO  
O resultado principal de nosso estudo indicou que emagrecer melhora a CF. Como 
consequência do emagrecimento, a média geral da MC, do IMC e do perímetro abdominal 
reduziu significativamente (p < 0,05) seus valores do início para o final do programa. Refe-
rente à MC, outros estudos também apresentaram redução da MC em obesos após um traba-
lho de intervenção. Uma dessas pesquisas é de Schneider et al. (2007), realizada em um SPA 
de Santa Catarina (Brasil), com acompanhamento nutricional (uma vez por semana) e a práti-
ca de exercício sem orientação de um profissional específico do SPA (não sendo mensurado). 
Foram 60 participantes (60% mulheres), faixa etária entre 45 e 60 anos, IMC > 30 Kg/m², 
submetidos a seis semanas de intervenção alimentar, apresentando uma redução de MC de 

























-6,08 ± 4,86 34,79 ± 4,16 3,37 ± 1,82 169,51 ± 99,84 
 
0,24 ± 0,37 0,10 ± 0,26 < 0,001 
 
Redução de massa corporal (kg) 
 
Até -4,35 397 
 
-1,82 ± 1,77* 29,67 ± 4,98* 3,10 ± 1,59* 153,86 ± 86,39* 0,15 ± 0,29 0,06 ± 0,19 < 0,001 
Mais -4,35 
 






377 -4,12 ± 4,03* 31,40 ± 5,66* 2,47 ± 1,83* 97,52 ± 35,62* 0,19 ± 0,34 0,08 ± 0,22 < 0,001 
Mais 150 
 






-5,54 ± 4,58* 30,83 ± 5,44 3,47 ± 6,82* 161,01 ± 100,2* 0,11 ± 0,22* 0,04 ± 0,12* < 0,001 




Outro estudo, feito por Garcia e Tiggemann (2013), analisou o efeito de dois progra-
mas interdisciplinares de emagrecimento no perfil antropométrico em sujeitos com sobrepeso 
e obesidade (n = 78; 87,2% mulheres; idade 44 ± 11,16 anos), por 18 semanas. O foco da pes-
quisa foi no controle da alimentação e no exercício físico, com acompanhamento semanal de 
profissionais da área de nutrição e de educação física, apresentando resultados semelhantes ao 
nosso estudo, no qual a redução de MC foi de aproximadamente 5 kg. 
No estudo de Schneider et al. (2007), os resultados do IMC também mostram melho-
ras do início para o final da intervenção, no qual 75% dos sujeitos estavam em nível de obesi-
dade grau I e 25% com obesidade grau II no início do programa, alterando para 45% em so-
brepeso, 45% em obesidade grau I e 10% em obesidade grau II. Corroborando com os nossos 
dados, na qual também observamos uma diminuição no IMC do período de pré-intervenção 
para o período de pós-intervenção. De maneira geral, o grupo passou do nível obesidade para 
nível sobrepeso. Dados semelhantes também foram contemplados nos resultados de Garcia e 
Tiggemann (2013), no qual o IMC reduziu o nível de obesidade para sobrepeso. Além das 
semelhanças apresentadas nos dois estudos citados, também foi observado redução no períme-
tro abdominal dos participantes nos diferentes programas de intervenção, se assemelhando 
com nossos achados. 
O controle da MC e do IMC constituem importantes preocupações para a sociedade 
atual (KUCZMARSKI, 1994). Estudos mostram que há um aumento na prevalência do sobre-
peso e da obesidade, ao mesmo tempo em que há um aumento no número de indivíduos pro-
curando e envolvidos com programas de controle da MC (GUEDES, 2002). Para reduzir o 
número de sobrepeso e obesos, a Organização Mundial da Saúde discute estratégias a serem 
executadas no ramo alimentício e nutricional (BRASIL, 2006) como iniciativa à promoção da 
saúde (COUTINHO et al., 2008). 
Os programas direcionados ao público adulto, que contemplam o trabalho de reeduca-
ção alimentar por meio da associação de dieta hipocalórica adequada e de exercícios em gru-
po são eficazes para a redução da MC (GONÇALVES et al., 2013; GUEDES, 2002), na re-
distribuição da gordura corporal de maneira eficiente (WILMORE et al., 1999), além de acar-
retar em melhoras significativas no metabolismo humano. Sabe-se que reduzir de 5% a 10% 
da MC promove uma melhora significativa no controle metabólico e nos níveis de pressão 
arterial, além de reduzir o número de apneias e hipopneias durante o sono e o índice de morta-




comprovaram que eliminar 10 kg da MC reduz cerca de 20% a 25% o risco de mortalidade 
decorrente de complicações associadas à obesidade (JUNG, 1997). Então, fica evidente que a 
redução da MC e dos níveis de gordura trazem benefícios para os indivíduos e proporciona 
uma melhora significativa na sua QV, que está relacionada com o seu bem-estar, sendo influ-
enciado pelas próprias mudanças de hábitos diários. Portanto, para tratar da obesidade a com-
binação de restrição calórica e treinamento físico é uma excelente intervenção não-
farmacológica. 
Em diversos estudos é evidenciada a importância do emagrecimento para a melhora do 
metabolismo, porém pouco se encontra sobre a importância do emagrecimento para a CF. 
Nesse sentido, nosso estudo buscou verificar o comportamento da CF em sujeitos após inter-
venção por meio de um programa de reeducação alimentar e de exercícios físicos, sendo cons-
tatada uma melhora significativa na CF. Embora seja importante observar que, mesmo os su-
jeitos do estudo apresentando um IMC médio, consideravelmente elevado (IMC ≥ 30,0 
kg/m²), os dados iniciais não foram tão incapacitantes na CF (HAQ 20 pré = 0,17), sendo que 
somente 14% dos participantes apresentaram uma média maior que 1 no HAQ 20 na fase ini-
cial da intervenção, diminuindo esta quantidade para 6% ao final do programa.  
Na busca de outros estudos com mulheres, que avaliam o nível de CF por intermédio 
do HAQ 20, encontramos o estudo de Araújo et al. (2007), que faz comparação de mulheres 
(idade média 32 anos) com hipertrofia mamária (IMC de sobrepeso; n 50) versus mulheres 
com mamas normais (IMC normal; n 50). O resultado encontrado foi que o grupo de mulheres 
com IMC classificado como sobrepeso e hipertrofia mamária possui uma capacidade funcio-
nal maior que as mulheres com IMC normal. Quando comparamos os valores de HAQ 20 
desse grupo com nosso estudo, percebemos que as mulheres desta pesquisa possuem uma 
melhor CF quando comparada às mulheres com sobrepeso e hipertrofia mamária (HAQ 0,17 
versus 0,71). Nesse sentido, quando comparamos nossas mulheres com o grupo de mulheres 
de mamas normais e IMC normal, percebemos resultados piores no HAQ 20 (0,10) do nosso 
grupo, possivelmente em função do IMC do grupo de mamas normais ser menor. Isso corro-
bora com nossos achados, no qual o IMC é um fator determinante para avaliar o nível de CF 
dos sujeitos.  
No estudo de Soares (2010), também podemos observar a influência do nível do IMC 
e da MC na CF. O estudo foi composto por 35 obesos, idade média de 42 anos, portadores de 




kg). Verificamos nos seus resultados que a mediana de todos os domínios do HAQ 20 ficou 
no valor de 1, o que significa uma alteração de CF leve (entre 0-1). Em comparação com o 
nosso estudo, verificamos o valor 0 para a mediana (MC pré 80,66 ± 14,58 kg). Dessa forma, 
observamos que os valores mais baixos do IMC e da MC do nosso estudo levam a um menor 
valor do HAQ 20, significando uma melhor CF quando comparado ao estudo citado. Esses 
argumentos também se sustentam pelos dados de Soares et al. (2011), que verificou o valor de 
1,12 para a mediana de todos os domínios do HAQ 20 em mulheres, idade média de 44 anos, 
a nível de obesidade grau III (IMC 43 ± 5 kg/m² e MC de 112 ± 16kg), o que significa uma 
alteração de CF moderada (entre 1-2). Tavares (2010) também confirma que o grau de obesi-
dade tem influência conforme o tipo de atividade executada, e que as obesas mórbidas apre-
sentam pior desempenho e CF quando comparadas a apenas obesas. Assim, concordando 
também com nossos achados subsequentes.   
Com relação aos subgrupos de IMC, percebemos que ambos os grupos melhoraram a 
CF. Além disso, pode ser constatado que a CF do grupo IMC maior apresentou valores três 
vezes piores que o grupo de IMC menor, tanto na fase pré como pós intervenção, indicando 
novamente que ter o IMC alto é um dos fatores determinantes para uma piora na CF. Parece 
evidente na literatura científica que conforme o sujeito aumenta seus valores de IMC, maior o 
comprometimento da sua CF (ORSI al., 2008), gerando um aumento na carga de trabalho 
para executar uma determinada tarefa (HULENS et al., 2003). Além disso, não somente a CF 
é comprometida por conta do peso excessivo. Vários estudos têm mostrado que a capacidade 
cardiorrespiratória (EISENMANN et al. 2005) e o desempenho físico (GONTIJO, 2011) aca-
bam sendo afetados, pois sua demanda metabólica é aumentada pelo trabalho extra-muscular 
necessário para compensar o excesso de MC (GALLAGHER et al. 2006; WHO, 2003).  
Referente à redução de MC, observamos que tanto o grupo de menor redução quanto o 
grupo de maior redução melhoraram do início para o final do programa. Importante observar 
que o grupo de maior redução iniciou o programa com o IMC mais elevado, sendo ainda o 
grupo que durante o programa praticou uma maior quantidade de exercícios físicos (dias e 
tempo total semanal), contribuindo assim, possivelmente, para uma maior redução de MC. 
Com relação ao HAQ 20, ambos os grupos iniciaram e finalizaram o programa com valores 
semelhantes, ou seja, ambos os grupos tiveram uma melhora proporcional da CF, independen-
temente de reduzir 1,82 ± 1,77 ou 8,53 ± 3,50 kg., Dessa forma, podemos inferir que não é 




na redução de 2 kg produz efeito funcional similar a reduzir 8 kg. Outro estudo, realizado com 
160 obesos, grau III, teve como objetivo analisar a relação da perda de MC com a diminuição 
das comorbidades e a melhora da QV, após todos serem submetidos à cirurgia bariátrica. O 
resultado encontrado foi redução de MC que levou a redução das comorbidades e à melhora 
significativa da QV, independente do quanto de MC eliminaram (FARIA et al., 2002). 
Referente aos subgrupos de prática de exercício físico, podemos constatar perante nos-
sos resultados, que associar o emagrecimento com a realização de duas sessões na semana de 
exercício físico já são suficientes para a melhora da CF. Ambos os grupos tiveram melhora na 
CF, ou seja, mesmo os mais ativos executando quase o dobro de dias e pouco menos que o 
triplo de tempo de exercício físico, não significou melhor CF que os menos ativos. Entende-
mos que fazer mais ou menos exercício físico na semana tem efeitos semelhantes perante a 
CF, entretanto, não significa que a inatividade física seja boa e que surta os mesmos efeitos 
que praticar pouco ou muito exercício. Bem pelo contrário, Thomazzo (2011) afirma que su-
jeitos físicamente ativos apresentam maior CF do que os sedentários. Programas de exercícios 
físicos podem interferir de forma positiva na melhora das variáveis funcionais avaliadas em 
indivíduos com obesidade mórbida (VOGUEL et al., 2009).  
A semelhança dos mais ativos e menos ativos perante o nível de CF tem relação direta 
com um dos princípios básicos da prescrição de exercício físico, que é o princípio da especifi-
cidade. Esse princípio é caracterizado pelo fato de que modalidades específicas de exercício 
desencadeiam adaptações específicas que promovem respostas fisiológicas específicas, com o 
objetivo de obter algum efeito na busca de melhoras específicas (MCARDLE e KATCH, 
1998). Pensando assim, entendendo que os exercícios físicos praticados pelos grupos, na sua 
maioria, foram a caminhada e a corrida, sendo essas atividades aeróbias específicas na busca 
de gasto calórico. Assim, por entender que o instrumento HAQ 20 avalia a capacidade geral, 
envolvendo diversas atividades, não sendo semelhante ao exercício praticado tanto pelos mais 
ativos quanto pelos menos ativos.  
Detendo-se aos detalhes dos resultados, percebemos que o grupo mais ativo (e menor 
IMC) foi que teve uma melhora significativa na redução de MC quando comparado ao grupo 
menos ativo. Essa redução de MC mais expressiva acontece porque o exercício físico regular 
acelera a perda de massa gorda devido ao aumento da capacidade de oxidação de ácidos gra-
xos livres nas células musculares (SEIP e SEMENKOVICH, 1998), produzindo gasto de 




ção. Isso significa que a mobilização e oxidação de lipídios permanece aumentada por mais 
tempo. Dessa forma, a ação do exercício é como um importante mobilizador e utilizador de 
gordura (a curto e longo prazo), promovendo, consequentemente, a redução de MC nos indi-
víduos. Resumindo, quanto mais exercício for praticado, mais gasto calórico estará sendo 
produzido pelo organismo, maior quantidade de MC será eliminada, sendo é claro, acompa-
nhado às devidas adequações alimentares (VAN et al., 2002).  
Quando nos referimos aos subgrupos de menor idade e de maior idade, percebemos 
uma melhora funcional em ambos os grupos. Já quando comparados os subgrupos, observa-
mos que o grupo de maior idade apresenta uma pior CF, e mesmo melhorando essa capacida-
de até o final do programa, ainda continua sendo o grupo com resultados menos expressivos, 
além de ser o grupo de menor redução de MC. Esse resultado nos leva ao consenso de que o 
envelhecimento traz consigo uma piora na CF. O mesmo achado ocorreu no estudo de Araújo 
et al. (2007), na qual constataram que a idade está fortemente associada à perda de CF, ou 
seja, quanto mais idoso maior é a probabilidade de apresentar níveis de incapacidade crescen-
te relacionado com as atividades de vida diárias. Também, corroborando com os resultados 
encontrados no estudo longitudinal de Fiedler e Peres (2008), no qual destacaram que além do 
declínio funcional estar associado ao aumento da idade, a diminuição da qualidade auditiva e 
visual, com ocorrências de tonturas e outras instabilidades leva a maior dependência (LEE, 
2000). 
Estudos corroboram com esses resultados, na qual o processo de envelhecimento hu-
mano leva a uma diminuição considerável das suas funções fisiológicas entre os 30 e 70 anos 
(PIMENTEL et al., 2003). A diminuição de massa muscular (redução do número ou tamanho 
das fibras) e as mudanças nas células nervosas (menor ativação das unidades motoras) são 
fatores que levam a uma diminuição no nível de força do sujeito com o passar da idade, ocor-
rendo um declínio estimado entre 10 e 15% por década, a partir dos 50 anos (MATSUDO et 
al., 2000; MATSUDO et al., 2003; DESCHENES, 2004). A função motora também fica 
comprometida, diminuindo a integridade do sistema neuromuscular (GREENLUND, 2003), 
que está associada ao aumento do risco de quedas, dependência motora e fraturas (PENNINX 
et al., 1998; RANTANEN et al., 2000). 
Daley e Spinks (2000) estimaram que até os 62 anos as mulheres apresentam um de-
clínio na velocidade de andar de 4,55% por década. Após essa idade, esse declínio pode ser 




declínio de todos os componentes de CF: flexibilidade, coordenação, agilidade e equilíbrio 
dinâmico, resistência de força de membros superiores e resistência aeróbia geral (FERREIRA 
et al., 2008). Agravando esses quadros ainda mais a partir dos 70 anos (PIMENTEL et al., 
2003). 
Em nosso estudo, focamos como público alvo as mulheres, perante a isso, observamos 
que a literatura traz comparativos entre os sexos, o que acabou chamando a atenção diante das 
evidências, na qual detectaram que as mulheres, com o passar dos anos, apresentam maiores 
limitações ou maior perda da CF, quando comparadas aos homens (FIEDLER e PERES, 
2008; BRILL et al., 2000; SOUZA et al., 2003; FELICIANO et al., 2004). No estudo de Fa-
brício et al. (2004), feito em Ribeirão Preto - São Paulo, também constataram uma frequência 
de quedas maior em mulheres do que em homens, relacionado com a presença de osteoporose 
prevalente no sexo feminino. Além disso, as mulheres, com o envelhecimento, têm maior 
perda de massa óssea e massa muscular, caracterizando-se como fatores responsáveis pela 
diminuição da CF.  
 
CONCLUSÃO 
Concluímos que houve melhora do grupo de mulheres avaliado nas variáveis CF 
(HAQ 20), MC, IMC e perímetro abdominal após a participação no programa de reeducação 
alimentar. Também constatamos que reduzir mais ou menos MC e ser mais ou menos ativo 
não foram fatores determinantes para a melhora ou piora da CF. Em contrapartida, a idade e a 
categoria de IMC em que se encontram os sujeitos foi expressiva, ou seja, os indivíduos mais 
velhos e com maior IMC apresentaram pior CF. 
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01.! Vestir-se, inclusive amarrar os cordões dos seus sapatos, abo-
toar as suas roupas? 
 
0 1 2 3 
02.! Lavar a sua cabeça e seus cabelos? 
 0 1 2 3 
03.! Levantar-se de uma maneira ereta de uma cadeira de encosto 
reto e sem braços 
 
0 1 2 3 
04.! Deitar-se e levantar-se da cama? 
 0 1 2 3 
05.! Cortar um pedaço de carne? 
 0 1 2 3 
06.! Levar a boca um copo ou uma xícara cheia de café, leite ou 
água? 
 
0 1 2 3 
07.!  Abrir um saco de leite comum? 
 0 1 2 3 
08.! Caminhar em lugares planos? 
 0 1 2 3 
09.! Subir cinco degraus? 
 0 1 2 3 
10.! Lavar seu corpo inteiro e secá-lo após o banho? 
 0 1 2 3 
11.! Tomar um banho de chuveiro? 
 0 1 2 3 
12.! Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitário? 
 0 1 2 3 
13.! Levantar os braços e pegar um objeto de mais ou menos 2,5 
quilos, que está posicionado um pouco acima de sua cabeça? 
 
0 1 2 3 
14.! Curvar-se para pegar suas roupas no chão? 
 0 1 2 3 
15.! Segurar-se em pé no ônibus ou no metrô? 
 0 1 2 3 
16.!  Abrir potes ou vidros de conserva que tenham sido previa-
mente abertos? 
 
0 1 2 3 
17.! Abrir e fechar torneiras? 
 0 1 2 3 
18.! Fazer compras na redondeza onde mora? 
 0 1 2 3 
19.! Entrar e sair de um ônibus? 
 0 1 2 3 
20.! Entrar e sair de um ônibus?Realizar tarefas tais como usar a 
vassoura para varrer e o rodo para puxar água? 
 
















Perfil e alterações das variáveis antropométricas, comportamentais, funcionais e de












O projeto versa sobre um estudo baseado em avaliações realizadas em sujeitos participantes de um
programa de reeducação alimentar, sendo sua maioria sujeitos com excesso de peso, objetivando verificar o
perfil (transversal) e o impacto do  emagrecimento (longitudinal) sobre as variáveis antropométricas,
comportamentais, funcionais e de aptidão física.
Está bem elaborado e contempla a idéia da pesquisa. Descreve de forma clara as interações e ações
relacionadas aos pesquisadores e sujeitos pesquisados.
Apresentação do Projeto:
O objetivo geral do estudo é identificar o perfil de sujeitos participantes de um programa de reeducação
alimentar e verificar o impacto do emagrecimento os mesmos, nas variáveis antropométricas,
comportamentais, funcionais e de aptidão física.
Está bem descrito, atendendo aos quesitos éticos pertinentes.
Objetivo da Pesquisa:
Os riscos previstos no projeto estão adequadamente descritos e também sua forma de minimizá-los.
Avaliação dos Riscos e Benefícios:
A pesquisa é de interesse social, especialmente para o grupo de pessoas com sobrepeso ou


























ANEXO 4. Manual das normas da Univates para a produção do Artigo. 
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